INSPECTOR DE
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL

TRABAJO

Carrera 12 No. 13-24 Tel. 8641141 Cel. 316 877 13 11 Neiva, Huila
E-mail: constructoramyssas@gmail.com



CARTA DE COMPROMISO
Bogota D.C, 18 de julio de 2019.
Seriores
FONDO ROTATORIO DE LA POLICIA - FORPO
Ciudad.

Referencia: CARTA DE COMPROMISO -LICITACION DE OBRA N° LP- 012-2019, cuyo objeto es
"MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y MEJORAS LOCATIVAS DE INSTALACIONES
DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL PAIS ASl: LOTE 3. OBRAS CENTRAL DE GASES MEDICINALES
HOSPITAL CENTRAL. °“MANTENIMIENTO, ADECUACION E INSTALACION DE REDES
NECESARIAS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA
CENTRAL DE GASES MEDICINALES, EN CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL”.

Cordial Saludo.

Por medio de la presente, yo JHONATAN SANABRIA PEREZ, identificado como aparece al pie de mi
firma, manifiesto mi voluntad y disponibilidad para prestar mis servicios profesionales como
INSPECTOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con una dedicacién del 100%, en caso de
que el proponente CONSTRUCTORA M y § S.AS identificada con Nit. 900.361.854-6, resultara
adjudicatario del proceso de LICITACION DE OBRA N° LP- 012-2019, cuyo objeto es
"MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y MEJORAS LOCATIVAS DE INSTALACIONES
DE LA POLICIA NACIONAL A NIVEL PAIS ASI: LOTE 3. OBRAS CENTRAL DE GASES MEDICINALES
HOSPITAL CENTRAL. “MANTENIMIENTO, ADECUACION E INSTALACION DE _REDES
NECESARIAS Y SUMINISTRO DE EQUIPOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA
CENTRAL DE GASES MEDICINALES, EN CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA DE LA CENTRAL DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL”., y dando expresa constancia de conocimiento del pliego de
condiciones referente al profesional propuesto.

De igual manera certifico que mi hoja de vida solo estd siendo presentada por el oferente
CONSTRUCTORA M y S S.A.S., identificada con Nit. 900.361.854-6, y no hace parte del equipo
profesional de otras propuestas.

Estaré atento a sus observaciones y dispuesto a resolver las inquietudes que pudieran presentarse en
la evaluacion de mi hoja de vida, para lo cual autorizo ser contactado de acuerdo a la informacion
relacionada al pie de mi firma.

Atentamente,

Nombre: JHONATAN SANABRIA PEREZ

Cargo: INSPECTOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL RABAJO
Documento de Identidad: 80.843.310 DE BOGOTA

Carrera 12 No. 13-24 Tel. 8641141 Cel. 316 877 13 11 Neiva, Huila
E-mail: constructoramyssas@gmail.com
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fay.; FORMATO UNICO T
PR 5 &
i "‘\:if‘ f HOJA DE VIDA
. ' Persona Natural
E (Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.098)
1 DATOS PERSONALES
[PRINER APELLISO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA W
SANABRIA PEREZ JHONATAN
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. O ce. O pas O 80.843.310 F M X COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE Ne D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DIA| 0 5 |mes[ 1, 0 Jako [19, 84 | CARRERA 10 # 8A - 28 SUR
PAIS COLOMBA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 314 290 1247 EMAIL fancito@gmai
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 6a DE BACHILLERATO EQUIVALEN

A LOS GRADOS 6o. A 110

i EDUCACION BASICA £ase )
FRIMARIA SECUNDARIA M__.EQM FECHA DE GRADO
0. 20.| 30. [ 40.| 50.[ 60.| 70. | 8. [ 0. | 100. [110. MES| | ] T S |
S i
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
les (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOGC (DOCTORADO © PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO, SEMESTRES  JGRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
RESOLUCION No. 7771 DE
UN 10 X PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL 4 2014 09/07/2014

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN [B], © MUY BIEN [MB]

r
IDIOMA

INGLES

FRANCES

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R |B|MB| R B MB R B | MB
7




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 130 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PORIRR
CONSTRUCTORAMYS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO THORCIERS TR NTIDAD
HUILA NEIVA constructoramyssas@amail cos
Erm o = e :
316 877 13 11 DA 30 MEs 8 ARO 2014 DIA 23 MES 12 ARo 2014
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN SEGURIDAgY SALUD Carrera 12 No. 13-24
b BN EL TRABA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENERESA © EWTioRs PUBLICA PRIVADA PAlS
SALUBRISTAS SAS X COLOMBIA
R AR INIERTE MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
[ELEEON G FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
322 211 6510 pa | 2fmes | 5 Jaio | 2017 |oa | 2mes] 11 [aRo | 2018
ARG O CORTRATD AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR PROFESIONAL Y
CONSULTOR DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL CARRERA § A No. 1 - 20 INTERIOR 167
TRABAJO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EVPRESA G ENTIDAD — PUBLRCA
DEPARTAMENTO PO E CAD
[TELEFONOS "~ FECHA DE INGRESO ~FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
[CARGO O GONTRATO AGTUAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
m
DEPARTAMENTO TFONTIFIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIHO
DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIREGTION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
[EVFRESA © ENTIDAD PR
DEPARTAMENTO NICIPIG miu-m
TELEFQNOS CHA INGRESO FECHA OE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO AGTUAL o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
T PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
[TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARO
(CARGO O CONTRATO ACTUAL F—— DIRECCION




'
| Es=nirs)

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOGS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO AGTUAL

DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 130 de 1.995, 488 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|inoique EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S N ME@NCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
|E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190-’95)\

el =

\ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A

LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Creada mediante Ordenanza nimero 005 de mayo 21 de 1945 de la Asamblea Departamental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE

Profesional en Salud Orupacional
A

Ihonatan Sanabria Peres

- CC. No. 80843310 expedida en #Bogotd D.@.
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPIL.OMA

En la ciudad de Ibagué, a Abril 5 de 2014

—_—

El Secretario General

Universidad del Tolima
Libro de Registro No. 13
Folio No. 150

Registro No. 72986
79121 EXENTO Registro Deptal Articulo 62 Dec. Nal. 2150/5%




ACTA DE GRADO NUMERO 87
Registro No. 72986 Folio No. 150 Libro No. 13

En Ibagué, a las 9:00 de la MANANA del sdbado 5 de abril del afio 2014, se
reunieron en el Auditorio 1 Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presndldos por
el doctor JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO, Rector de la Unlver5|dad del Tolima, el
doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA Director del Instituto de Educacmn a
Distancia y el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Secretario General de la
Universidad del Tolima, con el objeto de proceder a la graduacion de
Sanabria Pérez Jhonatan, identificado con Cédula de Ciudadania numero
80843310 expedida en Bogota D.C., como Profesional en Salud Ocupacional.

Opcion de Grado: Profundizacién en un Area: Sistemas Integrados de Gestidn.
Calificacion: 3.9 (TRES NUEVE)

El sefior rector recibio el juramento al graduando y le entregd el titulo que lo
acredita como Profesional en Salud Ocupacional.

A las 10:30 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.
El Secretario General leyod la presente acta, la cual se firmé a continuacién.
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 3 -

(Fdo.) JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO

Bl DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION A DISTANCIA
(Fdo.) LUIS ALBERTO MALAGON PLATA

EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

OMAR A. %Iﬁo

Secretario General

Es copia
Ibagué, 5 de abril de 2014

31913
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SFCRITARIA B sl LN
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

RESOLUCION No. 7771 de 09/07/2014

Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de Ia Ley 1562 de 2012 y
1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y en especial por las que le confiere la Resolucién 1429 del 19 de
Marzo de 1997 de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(@) JHONATAN SANABRIA PEREZ Identificado(a) con
C.C. 80.843.310 de BOGOTA D.C., ha solicitado Licencia para prestacior de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural:

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por el literal A del
Articulo Segundo de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucidn No. 4502 de 2012 expedida por
el Ministerio de Salud v Proteccion Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud de la
Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios  en
Seguridad y Salud en el Trabajo a JHONATAN SANABRIA PEREZ Identificado(a)
con C.C. 80.843.310 de BOGOTA D.C.,como PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
HIGIENE INDUSTRIAL.

SEGURIDAD INDUSTRIAL.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

B e =

Cra. 32 No. 12-81 l 4
& & BOGOTA
www.saludcapital.gov.co

150 9001 1L NH

Info: Linea 185 i "_°?F ; HU (Oﬂ
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DE BOGOTA D.C.
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Continuacion de la Resolucién No.7771 del 09/07/2014 por la cual se concede Licencia de
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo

5. EDUCACION Y CAPACITACION.

6. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERQ: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos,
es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y
puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o
Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de
Desarrollo de Servicios - Vigilancia y Control de la Oferta de esta Secretaria de Salud, a
fin de que se proceda a modificar la resolucién por la cual se otorgd la licencia. En caso
contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial a la Ley 1662 de 2012, Resolucién 4502 del
28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a JHONATAN SANABRIA
PEREZ, informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cadigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma
proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer
ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de
este acto administrativo. 2

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 09/07/2014

-

4

"y @W
ELSA GRACIELA MARTINEZ EC ERRY

Directora Des arrollo de Servicios de Salud

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE FIRMA
Proyectado por Esperanza Mora R. 74
Revisado por: Sandra Patricia Charry R. %\J‘“’
Aprobado por: Isabel Cristina Artunduaga P. L=

Declaramos que hemos revisado el presente documento v 1o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por o tanto lo
presentamos para firma de la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud.

Cra, 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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SALUBRISTAS

uuzmsusuunvsmmmﬂ.

SALUBRISTAS SAS
NIT: 901.071.661-0

CERTIFICA

Que el sefior SANABRIA PEREZ JHONATAN, identificado con cédula de ciudadania
nimero 80.843.310 expedida en Bogota, laboré para esta empresa prestando sus
servicios profesionales como Asesor Profesional y Consultor del programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo desde el 02 de mayo de 2017 al 02 de noviembre de 2018, bajo la
modalidad de contrato por prestacion de servicios, desempefiando las siguientes
funciones:

1. Asesoria y acompafamiento en la implementacién del Sistema de Gestién de

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de acuerdo con los lineamientos del

Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 1111 del 2017.

Creacion y Gestién de los diferentes programas del SG-SST.

Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracién de los Riesgos.

Implementacién, capacitacién y acompafiamiento en el plan de emergencias.

Implementacién, acompafiamiento y seguimiento al COPASST.

Implementacion de los diferentes Programas de Vigilancia Epidemiolégica.

Disefio de la Matriz Legal.

Seguimiento a las estadisticas de Ausentismo.

. Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

10. Realizacion del Plan de Trabajo Anual en SST.

11.Capacitacién e instruccion para realizar inspecciones de condiciones de
seguridad.

12.Induccién y capacitacion a todo el personal de la empresa acerca de los peligros
existentes en los diferentes puestos de trabajo.

13. Seguimiento y acompanamiento permanente como consultor externo frente al SG-
SST.

DODNDO B LN

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente certificaciéon en la ciudad de
Bogota D.C., el dia 09 de noviembre de 2018 a solicitud del interesado, con destino a
quien pueda interesar.

ES E. LOPERA ARANGO
Gerente Admihistrativo

Carrera 5 A N° 1 — 20 Interior 167. Teléfono 394 84 89 —322 21165 10

"Drnrmviia 1ins amnrmes CIND W caMmiwrd card ciamnre 1ins amnracs aficrianta v rnrad et ”



LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE LA
CONSTRUCTURA My S S.A.S CON NIT. 900.361.854-6

CERTIFICA

Que el sefior JHONATAN SANABRIA PEREZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 80.843.310 de Bogota y con Resolucion N°. 7771 de 09/07/2014, desemperio el
cargo de ASESOR EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL, cumpliendo
cabalmente sus funciones, en el siguiente CONTRATO:

CONTRATO No. 003 DE 2014 itvzd 1

UNIDAD CONTRATANTE CLINICA UROS S.A. |

| CONTRATISTA , CONSTRUCTORAMYy S S.A.S Pk i
OBJETO “MANTENIMIENTO DE LA

INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA CLINICA |

, UROS” ]

VALOR EJECUTADO DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES |

SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 273.760.000,00)

FECHA DE INICIACION 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014 |
FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DE 2014 PR B
PLAZO 9 MESES

vEL LT EEL Ry

PAULA STEFANY TAFUR MANRIQUE
Gerente Administrativa

Carrera 12 No. 13-24 Tel. 8641141 Cel. 316 877 13 11 Neiva, Huila
E-mail: constructoramyssas@gmail.com



LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CLINICA UROS S.A
CERTIFICA:

Que la CONSTRUCTORA M y 8§ S.A.S con NIT, 900.361.854-6, celebro con Ia CLINICA UROS
S.A, el contrato civil de obra No. 003 DE 2014, con las siguientes caracteristicas:

OBJETO: “MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DE LA CLINICA UROS".
PLAZO INICIAL: 9 MESES
TOTAL PRORROGAS NINGUNA
SUSPENCIONES NINGUNA
PLAZO TOTAL 9 MESES
FECHA DE INICIO 30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
FECHA DE TERMINACION 23 DE DICIEMBRE DE 2014

VALOR INICIAL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 273.760.000,00)
VALOR ADICIONAL (0,00)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 273.760.000,00)
VALOR TOTAL EJECUTADO DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
($ 273.760.000,00)
VALOR EJECUTADO EN SMMLV 444 42

ESTADO: CUMPLIDO Y EJECUTADO

Que el CONTRATO CIVIL DE ORRA NO. 003 DE 2014, se relaciona en las siguientes actividades:

- Pintura interna

- Repinte de fachada

- Red eléctricas

- Reddevozy datos

- Red hidrosanitaria

- Central de gases y red de gases medicinales

La presente certificacion se expide en la ciudad de Neiva (H), a los diecisiete (17) dias del mes de

julio de 2019. ’y
@I VIVIAN(AJJAIMES LEGUIZAMON

REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA UROS S.A
NIT. 813.011.577-4

Carrera 6 No. 16 - 35 — PBX: 8725400 FAX: Neiva-Huila
Consulta Especializada Calle 167 No. 6-40
E-mail: servicioalcliente@clinicauros.com



CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE
SERVICIOS ENTRE CONSTRUCTORA MYS

NOMBRE DEL CONSTRUCTORA MYS S.A.S
CONTRATANTE:

NIT: 900.361.854-6

DOMICILIO DEL

CONTRATANTE: CARRERA 12 No. 13-24 B/ISANTA LIBRADA
NOMBRE DEL JHONATAN SANABRIA PEREZ
CONTRATISTA:

IDENTIFICACION: 80.843.310 DE BOGOTA

DIRECCION: CARRERA 10 No. 8 A — 28 SUR

TELEFONO: 314 290 1247

VALOR DE LOS UN MILLON DOSCIENTOS PESOS ($ 1.200.000)
HONORARIOS:

SERVICIO

PROFESIONAL: ; ASESOR EN SALUD OCUPACIONAL
FECHA DE INICIACION

DEL CONTRATO: 30 -09 -2014

FECHA DE FINALIZACION

DEL CONTRATO: 23 -12 -2014

Entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, de las condiciones ya dichas, se celebrara un contrato
civil de prestacion de servicios, para la prestacién de servicios de ASESOR EN SALUD OCUPACIONAL
el cual se regira por las siguientes clausulas y en lo no previsto en ellas, por las normas del Cadigo Civil
y Cddigo de Comercio colombiano:

PRIMERA: OBJETO: El Contratista se obliga a ejercer mediante su experiencia profesional y técnica
los servicios contratados en el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL SERVICIO CONTRATADO. La
prestacion de los servicios profesionales que comprende el presente contrato corresponde
exclusivamente al de ASESOR EN SALUD OCUPACIONAL, la cual sera prestada teniendo en cuenta
el conocimiento de EL CONTRATISTA en la especialidad contratada. La ejecucion de la especialidad

contratada debera efectuarse atendiendo la necesidad del servicio segun lo indique EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE EL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA a fin de ejecutar
el presente contrato, se compromete a cumplir las siguientes obligaciones especiales, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas aquellas que le impongan las disposiciones legales y éticas, relacionadas
con la especialidad contratada, como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden
publico, la moral y las buenas costumbres: a) Prestar sus servicios profesionales de forma exclusiva en
la especialidad contratada, con estandares de calidad, oportunidad y eficiencia. b) Acreditar y mantener
por el término de duracién del presente contrato y sus prorrogas, su afiliacién al sistema integral de
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seguridad social a través de una entidad promotora de salud, una Administradora de Fondo de
Pensiones y una Administradora de Riesgos Laborales en la forma establecida en la clausula sexta del
presente contrato c¢) Radicar en las instalaciones de EL CONTRATANTE las respectivas facturas y/o
cuentas de cobro por el valor de los honorarios pactados en el presente contrato, junto con los soportes
que acrediten el pago de los aportes y/o cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad Social en salud,
pensiones y ARL. d) Informar previa y expresamente a EL CONTRATANTE aquellos casos en que por
caso fortuito y/o fuerza mayor deba acudir a la prestacién del servicio en la especialidad contratada por
un tercero, indicando el nombre e identificacién de aquél, caso en el cual EL CONTRATISTA asumira la
responsabilidad derivada no sdlo del ejercicio de la profesién desarrollada por el tercero sino del pago
de los honorarios derivados de su contratacién, exonerando desde ya cualquier responsabilidad que por
esta situacion pueda ser extensiva del CONTRATANTE e) las demas obligaciones, que de la naturaleza
del presente contrato se deriven o impongan las normas legales.

CLAUSULA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE EL CONTRATISTA: - EL CONTRATISTA sera
responsable ante las autoridades competentes de los actos u omisiones que desarrolle en el ejercicio
de las actividades del presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a EL CONTRATANTE o a
terceros, en tal caso, cuando a EL CONTRATANTE se le endilgue responsabilidad por los actos u
omisiones en el ejercicio de la profesién que desarrolle EL CONTRATISTA, éste sera el Unico
responsable, exonerando de cualquier imputacion a EL CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA: AFILIACION AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: EL
CONTRATISTA manifiesta conocer a plenitud la naturaleza civil del presente contrato y en consecuencia
asumira el pago total de las cotizaciones o aportes al Sistema Integral de Seguridad Social en salud,
pension y ARL, acreditando ante EL CONTRATANTE el pago mensual de las mismas.

CLAUSULA SEXTA: AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DE EL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA prestara sus servicios profesionales en forma auténoma e independiente, bajo su
propia cuenta y riesgo, declarando que conoce la naturaleza del presente contrato y que por tanto la
vigilancia que ejerza EL CONTRATANTE sobre su gjecucion no constituira subordinacién de ninguna
indole. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA acepta que si por circunstancias de caso fortuito o fuerza
mayor no le es posible prestar el servicio contratado, podra asignar a cualquier profesional de las
mismas condiciones y calidades de &I, para que pueda cumplir el objeto del presente contrato
asumiendo la totalidad del pago de los honorarios de aquel, siempre y cuando haya informado expresa
y previamente tal situacién a EL CONTRATANTE, en consecuencia EL CONTRATISTA actuara con
plena autonomia técnica, administrativa y directiva en el desarrollo Yy ejecucion de este contrato y no
podra obligar a EL CONTRATANTE frente a terceros.

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE: Son obligaciones de EL
CONTRATANTE: a)Pagar a EL CONTRATISTA a titulo de honorarios profesionales, el precio de los
servicios contratados en las condiciones pactadas en el presente contrato en la cuenta bancaria que
especifique EL CONTRATISTA b) Facilitar y apoyar a EL CONTRATISTA en la ejecucién de los
servicios contratados. ¢) Orientar e ilustrar las politicas a seguir para la prestacién de los servicios
profesionales contratados, sin que se entienda limitada la autonomia e independencia del contratista en
el cumplimiento de sus obligaciones. d) Informar a EL CONTRATISTA previamente a la atencién, los
usuarios a los cuales prestara el servicio objeto del presente contrato.

CLAUSULA OCTAVA: SUSPENSION DEL CONTRATO: De comin acuerdo las partes podran
suspender la ejecucion de este contrato, mediante |a suscripcion de un acta en la cual conste el evento,
sin que para efectos del término de duracién del contrato se compute el periodo de suspension.
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CLAUSULA NOVENA: VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato sera el que
corresponda a los meses en que efectivamente EL CONTRATISTA preste sus servicios a EL
CONTRATANTE, a razén de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000) por parte del
CONTRATISTA en las instalaciones del CONTRATANTE PARAGRAFO: Para efectos del pago de que
trata la presente cldusula EL CONTRATISTA presentara a EL CONTRATANTE la respectiva factura
y/o cuenta de cobro detallando cada servicio, y los respectivos soportes de ley para esta modalidad
contractual, a mas tardar los dias TREINTA (30) del respectivo mes.

CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD: EL CONTRATISTA garantiza a EL CONTRATANTE que
mantendra una disponibilidad para la prestacién del servicio en la actividad contratada, durante
determinados periodos de tiempo, previa y libremente convenios con las partes, sin necesidad de
reconocimiento adicional alguno, en caso de ser requerida la prestacién del servicio contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD. EI CONTRATISTA estara obligado a guardar
reserva de cuanto llegue a su conocimiento por lo que la confidencialidad debe entenderse respecto de
toda informacion directa o indirectamente recibida, dentro de la empresa y fuera de ella en lo que se
relacione con el objeto social de la misma, en consecuencia de lo anterior el contratista debera
abstenerse de divulgar cualquier informacién de caracter comercial, industrial o administrativa referente
a las actividades de la empresa, que intercambien o conozcan con ocasion del presente contrato. Por
lo tanto, tomaran todas las medidas necesarias para que la informacién no llegue a terceros, bajo
ninguna circunstancia y se obligan a no utilizarla para algun objeto diferente al de adelantar las tareas
que se deriven directamente del cumplimiento del presente contrato. En todo caso se establece la
responsabilidad exclusivamente en EL CONTRATISTA. PARAGRAFO Las partes en este contrato
estableceremos a titulo de sancién a cargo del contratista u empleado que viole la confidencialidad aqui
establecida, el valor de 350 SMLV al momento de la falta, sin perjuicio de las demas acciones judiciales
que correspondan por la violacién de este compromiso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION: El presente contrato podra finiquitar por la
ocurrencia de las siguientes situaciones: a) Muerte de EL CONTRATISTA, b) Por Incumplimiento
sistematico de una las de partes respecto de las obligaciones pactadas en el contrato. c) Disolucion y
Liquidacion definitiva de EL CONTRATANTE. d) Por mutuo acuerdo entre las partes que conste por
escrito. ) De manera unilateral por cualquiera de las partes sin que medie justificacion. f) también
podra darse por terminado cuando el contrato que haya suscrito por parte del CONTRATANTE, se
termine por la liquidacién del contrato, con la sociedad o empresa que haya contratado los servicios.
PARAGRAFO: La terminacién unilateral no generara para ninguna de las partes indemnizacién o
sancion de ningun tipo, sin que la misma exonere a EL CONTRATANTE de pagar a EL CONTRATISTA
los honorarios devengados y no pagados a la fecha de terminacién.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - DURACION: La duracion del presente contrato Civil, se establece
por un término de N i i { inicio

d i fi D i 4. PARAGRAFO:-. El
presente contrato solo podra ser objeto de prérroga mediante acuerdo escrito en el que asi lo
manifiesten las partes, con una antelacién a la fecha de expiracion del presente contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION.- EL CONTRATISTA no podrd ceder derechos ni
obligaciones que adquiera en virtud del presente contrato a persona natural o juridica, ni subcontratar

la actividad relacionada con el objeto del presente contrato, sin consentimiento y autorizacion expresa
y por escrito de EL CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: NATURALEZA CIVIL. Las partes expresamente entienden que la
naturaleza y consecuente ejecucion del presente contrato es de caracter civil, por lo que EL
CONTRATISTA prestara sus servicios profesionales en forma independiente, auténoma, bajo su propia
cuenta y riesgo. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA no podra reclamar a EL
CONTRATANTE, en virtud del presente Contrato, prestaciones o derecho alguno reconocido por las
Leyes Laborales, ya que se trata de un contrato civil para la prestacion de los servicios regulados por
el Codigo de la materia segln sus normas generales, sin subordinacic'm, 0 dependencia, con total
autonomia de ella en la direccién y realizacién de lo pactado. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
CONTRATISTA entiende que en la ejecucion del presente contrato obrara como tnico y exclusivo
patrono de los subordinados que llegare a contratar para el desarrollo y ejecucién de las actividades
aqui pactadas, en consecuencia se compromete a asumir la totalidad de las obligaciones laborales,
comunes o especiales, establecidas por la ley y las que pudieran existir en razén de pactos,
convenciones colectivas o fallos arbitrales y asumira todos los riesgos que le correspondan.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: IMPUESTOS: Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se
causen por razén o con ocasién del contrato seran por cuenta de EL CONTRATISTA, y las retenciones
que ordene la ley en relacion con sus honorarios seran efectuadas por EL CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos las partes
acuerdan fijar como domicilio contractual la ciudad de Neiva

Para constancia se suscribe el dia (30) del mes de septiembre de 2014, en dos ejemplares del mismo
tenor, uno para cada una de las partes.

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
FEDERICQ RAMIREZ OSORIO JHONATAN/ SANABRIA PEREZ
CC. No. 17)649.256 DE FLORENCIA 80.843.310 DE BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL
CONSTR ORAMYySS.AS
Nit. 900361854-6
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